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АУДИТОРНО-КОМПЬЮТЕРНОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ – АЛЬТЕРНАТИВА ИЛИ ДОПОЛНЕНИЕ? 
 
Самсонов Н.М., Довгялло Г.В.  
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
В мире становится с каждым годом всё больше 
пожилых людей, тех, кому за 60. Эти выводы были 
опубликованы в докладе фонда ООН в области 
народонаселения. Общая численность пожилых 
составляет 810 миллионов человек, или 
11,5 процента населения Земли. Рубеж в один мил-
лиард будет взят стариками уже в 2020 году, а к 
середине века количество людей пожилого возрас-
та удвоится, их станет больше, чем детей до 15 лет. 
Резкое увеличение числа людей пожилого воз-
раста создаёт новые проблемы для экономики и 
социальной сферы, в особенности, для медицины. 
В основе феномена долгожительства лежат не ге-
ны, специальные диеты или лекарства против ста-
рения. Авторы исследования уверены, что все дело 
в чистой питьевой воде, регулярном питании, ан-
тибиотиках и прививках (1, 2).  
Обращают на себя внимание две нозологиче-
ские единицы (болезнь Альцгеймера и сахарный 
диабет), которые 100 лет назад, даже, не учитыва-
лись статистикой. Основные причины смертности 
в мире указывают на стремительное постарение 
человечества. На эти вызовы современного обще-
ства должны ответить не только медико-
биологические науки, но и высшее медицинское 
образование. 
Деятельность любого врача – это решение про-
блем конкретного больного. 
«Основы медицины остаются неизменными, 
как пациенты, так и врачи сталкиваются с одними 
и теми же вопросами о диагнозе, лечении и про-
гнозе и ставят определенные цели: облегчить стра-
дания, восстановить утраченные функции и пре-
дупредить преждевременную смерть» (4). 
В англоязычном варианте – шесть “D” (3). 
 
Death (смерть) Плохой исход, если смерть преждевременная 
Disease (заболевание) 
Набор симптомов, физикальных и лабораторных данных, отклоняю-
щихся от нормы 
Discomfort (дискомфорт) 
Различные симптомы; как одышка, боль, тошнота, головокружение, 
зуд и т.д. 
Disability (инвалидизация) 




Эмоциональная реакция на болезнь и проводимое лечение (тоска, 
гнев и т.д.) 
Destitution (финансовые за-
труднения) 
Затраты средств самого пациента или для общества 
 
«Медицина как наука», по словам С. П. Ботки-
на, «дает известную сумму знаний, но самое знание 
не дает еще уменья применять его в практической 
жизни». Это уменье приобретается только опытом, 
то есть обследованием больного, что производится 
с помощью «Руководящей идеи» - это первой ги-
потезы, которую врач делает более или менее соз-
нательно на основании первых приемов исследо-
вания. «Современному врачу необходимо анали-
зировать первое впечатление, произведенное на 
него больным» (5). 
Таким образом, без осмотра больного, невоз-
можно, выставить предварительный диагноз. А 
предварительный диагноз определяет весь план 
дифдиагностики и лечения (6). Если предвари-
тельный диагноз выставлен не правильно, то вы 
теряете массу времени, а приходите к ложному 
заключению. Главный практический навык – это 
предварительный диагноз, а затем – детально 
обоснованный, клинический!  
 510
Лабораторно-инструментальные методы ис-
следования назначаются, исключительно, на осно-
вании предварительного диагноза, который вы-
ставляется после общения (анамнез, физикальный 
осмотр) с пациентом. Динамическое клиническое 
наблюдение больного предполагает, что диагноз 
пациента есть более или менее вероятная гипотеза, 
которую необходимо постоянно проверять. 
Человек может воспринимать и перерабаты-
вать информацию со скоростью 45 битов в секун-
ду. Весь период «бодрствования» человека за время 
его сознательной жизни измеряется величиной 109 
секунды. Таким образом, весь теоретически по-
сильный для переработки «невооруженному» че-
ловеку объем информации измеряется величиной: 
45*109 (битов). Исходя из максимальных потенци-
альных возможностей человека, хорошо, если врач 
будет успевать воспринимать информацию по до-
казательной медицине. 
На нашей кафедре, первостепенное значение 
придают классическому клиническому разбору 
больного. Тем не менее, внедряются новые высо-
ко-технологичные методы преподавания диагно-
стики и лечения болезней. Технологии оцифровки 
данных: рентгенограмм, компьютерной томогра-
фии, магнитно-резонансной томографии и пози-
тронно-эмиссионной томографии, ультразвуковых 
и эндоскопических методов исследования, различ-
ных лабораторных и специальных данных обсле-
дования. Это имеет важное дополнительное значе-
ние для преподавания медицины в аудиториях на 
различных носителях и разных способах демонст-
рации. Интернет – технологии: веб-конференции, 
yuotube, информационные сайты – это все допол-
нение к классическому клиническому разбору слу-
чая больного. 
В перспективе HI-TECH технологии могут за-
менить «бессердечного» врача на суперсовремен-
ные компьютерные диагностические роботы. С 
помощью программ, разработанных специалиста-
ми медицины Колумбийского Университета 
(США) суперкомпьютер Watson (IBM) выдавал 
три или четыре возможных диагнозов, реальным 
пациентам, с высокой степенью точности (7). 
Единственное, что пока он не может эффективно 
делать – это общаться с пациентами и улавливать 
нюансы его эмоционального и психологического 
состояния. Роботы-сиделки-медсестры уже созда-
ны для практического применения в медицине, 
как для тяжелых больных, так и для лиц пожилого 
и старческого возраста.  
Американские ученые предложили принципи-
альное отличие нового вычислительного устрой-
ства от существующих компьютеров. Оно заклю-
чается в том, что хранение и обработка информа-
ции в нем не разделено «пространственно», а осу-
ществляется в одних и тех же ячейках. Именно так 
устроена работа мозга человека и любой нервной 
сети (8). Эти исследования, все ближе, приближа-
ют к созданию робота-врача-диагноста!  
Выводы. 
Классическому клиническому разбору случая 
больного, как альтернативному методу обучения 
медицины, пока нет. Все остальные высоко-
технологичные методологические приемы следует 
рассматривать, как вспомогательные, но, в пер-
спективе, очень важные. 
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